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ENFERMEDAD DE MONGE: ¿UN 
EPÓNIMO EN OLVIDO?

MONGE’S DISEASE: A FORGOTTEN EPONYM?

Alvaro Proaño1,a, Eloy F. Ruiz1,a

Sr. Editor. Hace 89 años, en 1925, el doctor Carlos 
Monge Medrano publicó en la Academia Peruana de 
Medicina el primer caso de policitemia en un paciente de 
Cerro de Pasco, es decir, el primer caso descrito del mal 
de montaña crónico o también llamado la “Enfermedad 
de Monge” (1). Este ícono de la medicina peruana no solo 
destaca en la medicina de altura, también es considerado 
uno de los padres de la Gastroenterología peruana (2).

Cuando Carlos Monge Medrano empezó a estudiar 
pacientes con policitemia en Cerro de Pasco él llamó a 
esta enfermedad “enfermedad de los Andes” o “mal de 
montaña crónico” (3). En el año 1929, Monge presentó 
su trabajo en París, lo cual llamó la atención de la 
comunidad científica, razón por la cual el doctor Louis 
Henri Vaquez acuñó el término “Enfermedad de Monge” 
para referirse al mal de montaña crónico (3); epónimo 
que refleja años de investigación en esta enfermedad. 

PubMed es el buscador para la base de datos de Medline 
más utilizada por los médicos (4). Es por esta razón que 
sorprende, que luego de 85 años de haberse acuñado 
el término “Enfermedad de Monge” solo se encuentren 
diez artículos utilizando la estrategia de búsqueda 
“Monge`s disease” OR “enfermedad de Monge”

Por otra parte, se sabe que Google Scholar produce 
el doble de resultados que PubMed (5). Al hacer la 
misma búsqueda en Google Scholar se encontraron 
433 artículos. Esto demuestra claramente que sí 
existe literatura médica con respecto a este tema. La 
discrepancia que tiene PubMed no es solo basada en 
qué revistas busca sino también en cómo las busca. 
PubMed solo busca el término en el título o en el abstract, 
pero Google Scholar lo busca en el artículo en sí.

Es por eso que recomendamos que las investigaciones 
pertinentes al mal de montaña crónico utilicen la frase 
“Monge’s disease” o “enfermedad de Monge” en el título o 
en el abstract, para que este epónimo pueda ser buscado 
sin mayores dificultades y no quede en el olvido.
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VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA, 
BIOLOGÍA MOLECULAR Y DENGUE 5

EPIDEMIOLOGICAL SURVEILLANCE, 
MOLECULAR BIOLOGY AND DENGUE 5

Valeria Ramírez-Jaramillo1,a, Juan Esteban Bedoya-Arias1,a,
Carlos Enrique Calvache-Benavides1,a,

Alfonso J. Rodríguez-Morales2,3,b

Sr. Editor. Hemos leído con interés el artículo de 
Mamani que discute la importancia de fortalecer la 
vigilancia molecular del dengue en Perú, en el contexto 
de la aparición de un nuevo tipo del virus, dengue 
5 (DENV-5) (1). Aun cuando concordamos sobre la 
necesidad existente de orientar esfuerzos que permitan 
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mejorar la identificación molecular de la circulación de 
serotipos, genotipos y linajes, de forma que se tenga 
la información oportuna e incorporarla a los sistemas 
de gestión integrada para el dengue que se viene 
desarrollando, no solo en Perú sino también en otros 
países de Latinoamérica, para la prevención y control 
de esta enfermedad, es importante hacer algunas 
consideraciones sobre la disponibilidad de dichas 
herramientas para la epidemiología molecular en la 
región, así como también de los hallazgos del DENV-
5 y a quién realmente se atribuye la referencia de 
dicho descubrimiento, no correctamente planteado por 
Mamani.

A la fecha (25-04-2014) no existe publicación donde 
se haya documentado el hallazgo del DENV-5. La 
referencia citada por Mamani, corresponde a una noticia 
publicada en la revista Science por un corresponsal 
(Dennis Normile) (2). No es correcto dejar de citar a 
la verdadera fuente del hallazgo, Nikos Vasilakis, un 
virólogo de la University of Texas Medical Branch en 
Galveston, EUA, el cual en 2013 presentó los hallazgos 
de dicho nuevo serotipo en la Third International 
Conference on Dengue and Dengue Haemorrhagic 
Fever 2013, en Bangkok, Tailandia (3). No fue en un 
paciente de allá, como indica Mamani, con dengue 
severo de donde se identificó el serotipo. En realidad 
fue a partir de muestras de suero recolectadas en 
2007 durante una epidemia en Malasia, y que fueron 
identificadas originalmente como DENV-4. Vasilakis 
secuenció su genoma entero e identificó el nuevo 
serotipo (2,3). Esto tiene importantes implicaciones 
epidemiológicas. Más allá de ello, se cree que DENV-5 
circularía fundamentalmente en primates no humanos 
(macacos), por lo cual podría comportarse como una 
zoonosis.

Es importante conocer la circulación actual de los 
serotipos en Latinoamérica, más aun porque en muchas 
ciudades de zonas tropicales, diversas condiciones 
socioeconómicas y climáticas han permitido una gran 
carga de enfermedad en la región. Por ello, ciertamente 
la implantación de métodos de tipificación genética del 
virus no solo en laboratorios de referencia nacional (lo 
que ocurre en muchos de nuestros países), sino también 
en diferentes zonas de los países endémicos, tendrá 
gran impacto en una potencial detección oportuna del 
DENV-5 en nuestra región y la importancia en el control 
de la enfermedad, teniendo en consideración que 
con la globalización y los viajes es posible su ingreso 
con un caso importado, que puede conllevar luego 
a transmisión autóctona. El dengue en viajeros es de 
reconocida importancia en la actualidad (4).

Finalmente queremos mencionar que estimaciones 
recientes (2013), basadas en modelos matemáticos, 

indicarían que la carga de la enfermedad es aún mayor 
a la que se venía previamente considerando por la 
Organización Mundial de la Salud, de 50 a 100 millones 
de casos al año, a 390 millones de casos (5).
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